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（症例）８０歳　男性
（既往歴）慢性腎不全　大腸がん術後　糖尿病　高血圧
（家族歴）不明
（現病歴）腎不全にて　当院腎臓内科に通院中　右肺異常陰
影を指摘され　気管支鏡検査にて扁平上皮癌と診断された。
その後　遠隔転移の検査を行い　右肺の腫瘤上陰影を発見
されたが　同一肺葉内であったので　手術適応と判断され
　平成２１年１２月　右肺上葉切除術及び縦隔リンパ節廓
清術を施行された。術後病理検査にて気管支断端に癌細胞
が認められたため　他院で放射線治療が行われた。また　
病理組織学的検査では　扁平上皮癌以外に他の腫瘤状陰影
は腺癌と診断された。術後　放射線肺臓炎を併発し　また
　胆管癌を発症し８か月後に死亡した。
（考察）肺癌の発生母地として　GGOなどの病変が指摘され
ているが　本例のように２種類の異なった組織型の癌が　
同一肺葉内に発症することはまれと考え　発表する。
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症例１は64歳，女性．50歳頃から甲状腺腫大を指摘されてい
た．近医で精査したところ悪性所見はなく，甲状腺ホルモ
ン剤の内服で経過観察していた．55歳頃，一時的に腫瘤の急
速増大を認めたが，その後増大傾向がなかったため放置して
いた．平成23年1月，呼吸苦，嚥下障害の症状はなかったが，
頚部の重荷感が強くなってきたため当科へ紹介となった．視
触診では，頚部全体に著明に腫大した甲状腺腫を認めた．穿
刺吸引細胞診は慢性甲状腺炎の所見で，甲状腺機能はチラー
ジンS（50μg）５錠服用でeuthyroidの状態であった．手術
は前頚部に15cmのカラー状切開を置き，甲状腺全摘出術を
施行した．手術時間3時間25分，出血量456ml，摘出甲状腺
424gであった．術後は嗄声や低カルシウム症状等の合併症は
なく術後5日目に退院した．病理診断は慢性甲状腺炎であっ
た．症例２は80歳，女性．30歳頃より甲状腺腫瘍を指摘され
ていたが，放置していた．平成22年1月，脳内出血で入院し
た当院脳外科より巨大甲状腺腫のため当科に紹介になった．
精査の結果，腺腫様甲状腺腫と診断し手術を勧めたが，本人
が拒否していた．平成23年10月，腫瘤が急速に増大し皮膚変
化も伴ってきたため，近医より当科に再紹介となった．視触
診では，頚部全体に著明に腫大した甲状腺腫を認め，腫瘤頂
上の皮膚が暗赤色に変色していた．穿刺吸引細胞診で悪性所
見は得られなかったが，臨床経過から悪性も否定できない
ため手術を施行した．手術は前頚部に変色皮膚を含めた14×
8mの紡錘状切開を置き，甲状腺亜全摘出術を行った．手術
時間3時間，出血量300ml，摘出甲状腺521gであった．術後
経過は良好で術後９日目に退院した．病理診断は乳頭状増殖
病変を伴った腺腫様甲状腺腫であった．
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【目的】日本人における転移性乳癌に対してBevacizumab （以下
BV）の安全性と効果について検討する。
【対象と方法】当院でBVを使用している転移性乳癌６例を対象と
して、Paclitaxel（80mg/m2、3投1休）併用BV（10mg/kg、2週毎）
を投与し、その効果ならびに安全性を検討する。
【結果】性別は女性５例、男性１例、平均年齢は５７．５歳であっ
た。組織型は５例が浸潤性乳管癌、１例が特殊型（扁平上皮癌）
であり、全例HER2陰性、４例でEstrogen receptor陽性であっ
た。平均投与日数は１１７日、抗癌剤の治療歴は内分泌療法を除
くと全例３レジメン以降での使用であったが、点滴抗癌剤のみ
では１レジメンが２例、２レジメンが２例、３レジメンが２例で
あった。６例の転移部位は肺転移４例、骨転移２例、肝転移１
例、縦隔リンパ節１例であった（重複あり）。BV使用約３か月後
の画像による腫瘍縮小効果は全例に認め、そのうち５０％以上縮
小したのが３例あり、すべて肺転移症例であった。また、組織型
に関係なく扁平上皮癌でも効果を認めたが、治療レジメン数での
差は認めなかった。安全性はGrade２以上の非骨髄毒性を２例に
認め、いずれも高血圧であったが、降圧剤の使用により容易にコ
ントロール可能であった。骨髄毒性は６例中５例でGrade２以上
の好中球減少を認め、Paclitaxelの容量減少または投与延長を余
儀なくされた。
【考察】Paclitaxel 併用BVは頻度の多い骨髄抑制に注意して使用
することで、安全に使用できた。腫瘍縮小効果は高く、また早期
に効果を認め、特に肺転移には組織型に関係なく有効であった。
【結語】日本人の転移性乳癌治療においてBVは腫瘍縮小効果が高
く、副作用も許容範囲であった。
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60歳、 女 性。2004年7月、 左 乳 癌(T3N2M0)→Bt+Ax+ 
Mn+Mj+IC (レベルＩＩＩ)施行。術後病理診断：乳頭腺管
癌、g,f,p,ly3,v3,t=7.0cm, n=13/29,NG2,ER(+)50%以上,PgR(-), 
HER2(3+)。術後補助療法として、CTF(200,30,500mg/m2) 
6コース終了後、アナストロゾール1mg内服。2006年5月に
骨シンチ検査にて胸骨転移を確認。その後、様々な化学療
法、ホルモン療法を施行するが、骨転移が増悪。2007年12
月に歩行困難出現。2008年2月に本人の希望にて当院転床と
なる。来院時現症は、両下肢の筋萎縮を認め、尖足ぎみに
なっていた。また、膀胱直腸障害により、尿道カテーテル
留置、排泄は、全面介助であった。骨シンチ検査にて胸腰
椎を中心に多発骨転移、脊椎MRIにて、Th3,4,5に骨外進展
性の軟組織成分を認め、脊柱管内硬膜外腔まで及んでいた。
全身精査後、多発骨転移のみであったため、胸椎に放射線
照射（3Gy×15回、45Gy）および、トラスツズマブ、ゾ
レドロン酸、エキセメスタンを施行した。その後、介護保
険の使用で在宅での訪問看護支援、通所リハビリテーショ
ン、化学内分泌療法の奏効により、1年9ヵ月後に歩行可能
となった。現在も、外来にて化学療法を施行し、経過観察
中である。対麻痺や膀胱直腸障害などの神経症状が出現す
るような切迫麻痺の状態でも、集学的治療を継続し、患者
のセルフケアをサポートしていくことで、症状の改善が得
られ、QOLを向上させることができた。乳癌骨転移に対し、
集学的治療が有効な1例を経験したので、若干の文献的考察
を加えて報告する。
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